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AVVISO PUBBLICO
PER IL CONFERIMENTO DI

N. 1 INCARICO LIBERO PROFESSIONALE PER
MEDICO SPECIALISTA IN OTORINOLARINGOIATRIA

Questa Amministrazione con deliberazione n. 1358 del 28.11.2018 ha disposte di emettere avviso
pubblico, per titoli e colloquio, per il conferimento di n. 1 incarico libero professionale, per

MEDICO SPECIALISTA IN OTORINOLARINGOIATRIA
per la realizzazione dell’allegato progetio
“Istituzione di un ambulatorio interdisciplinare per la microtia”
alle seguenti condizioni:

attivita: - organizzare gii appuntamenti per tipologia di malformazione;
- gestire il database dei dati clinici;
- seguire il follow up audiologico e protesico;
- organizzare incontri di formazione per i genitori;
- organizzare incontri di Formuazione sul campo per aggiornare il
personale dell’ Audiovestibologia;
- gestire la rete multidisciplinare degli specialisti;

struttura di riferimento: Struttura Semplice Dipartimentale Audiovestibologia Pediatrica;
durata della collaborazione: dall’1.1.2019 af 31.12.2019;

compenso complessive: Euro 44.200,00.=

Il compenso verra liguidato ed accreditato al professionista previa
presentazione di regolare fattura elettronica, nel rispetio degli eventuali
termini stabiliti a livello aziendale. La corresponsione del compenso potra
avere luogo anche tramite anticipi con periodicitd non inferiore al mese in
ragione dello stato di avanzamento dellattivita affidata.

Non sono previsti rimborsi per spese di viaggio o altre spese comunque
denominate;

modalita: il Resonsabile della Struttura Semplice Dipartimentale Audiovestibologin
Pediatrica concorderd con il professionista Pattivita in relagione ai
contenuti del progetto.
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Per Uammissione all’incarico gli aspiranti devono essere in possesso dei requisiti generali ¢
specifici come segue:

1. cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei Paesi
dell'Unione Europea.
Secondo quanto stabilito dall’'art. 38, comma 1, del D.Lgs. n. 1652001, come modificato dallart. 7
della Legge 6.8.2013 n. 97, possono accedere all avviso:
Samiliari di cittadini degli stati membri dell Unione Europea, non aventi la cittadinanza di uno stato
membro, che siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente;
oppiire
cittadini di Paesi terzi all’Unione Europea che siano titolari del permesso di soggiorno CE per
soggiornanti di lungo periodo o che siano titolari dello status di “rifugiato™ o di “protezione
sussidiaria”(sono considerati familiari, secondo la Direttiva Comunitaria n. 2004/28/CE. il coniuge del
migrante, i discendenti diretti di ela inferiore a 21 anni a carico e quelli del coniuge, gli ascendenti
diretti a carico e quelli del coniuge);

2. idoneita fisica all'impiego che verra accertata dall'Azienda, prima dell'immissione in servizio;
3. laurea in medicina e chirurgia;

4. iscrizione all'Albo dell’Ordine dei Medici. L iscrizione al corrispondente Alho Professionale di uno dei
Paesi dell’Unione  Europea consente la partecipazione all’avviso, fermo restando ['obbligo
dell'iscrizione all ' Albo in Itafia prima dell'assunzione in servizio;

5. specializzazione nella disciplina di Otorinolaringoiatria

oppure
specializzazione equipollente alla disciplina di Otorinolaringoiatria.

Verra conferito 1’incarico a quel candidato che, in possesso dei requisiti richiesti, superi un colloquio
valutativo cui verra sottoposto da parte di apposita Commissione.

I punteggi per il colloquio e per la valutazione dei titoli posseduti dai candidati sono i seguenti:
COLLOQUIO 60 punti

VALUTAZIONE DEI TITOLI 40 punti di cui
10 per i titoli di carriera
5 per i titoli accademici e di studio
10 per pubblicazioni e titolt scientific
15 per il curriculum formativo e professionale.

Il superamento del colloquio ¢ subordinato al raggiungimento di una valutazione di sufficienza part al
60% del punteggio massimo attribuibile allo stesso (minimo punti 36).

La Commissione valutera i titoli prodotti o autocertificati dai candidati attinenti all’incarico da
conferire.

Nella valutazione del curriculum la Commissione terra particolarmente in considerazione una
comprovata esperienza nell’ambito dell’ Audiologia Pediatrica debitamente documentata.
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La domanda dovra essere formulata secondo lo schema allegato.

Alla domanda dovranno essere allegati:
~  curriculum formativo e professionale in carta semplice, datato e firmato dal concorrente:
~  pubblicazioni o certificazioni relative ai titoli che ritenga opportuno presentare agli effetti delle
valutazioni di merito e della formazione della graduatoria, compreso eventuale foglio matricolare o
stato di servizio a documentazione del servizio militare (legge 24.12.1986 n. 938).

[ documenti allegati alla domanda di partecipazione all’avviso, possoneo essere prodotti secondo le
seguenti modalita:

- in fotocopia semplice con dichiarazione di conformita all’originale, formulata nel contesto della
domanda di ammissione, secondo le indicazioni riportate nella stessa:

- in fotocopia semplice unitamente ad una dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd separata dalla
domanda di ammissione, con cui si attesta che gli stessi sono conformi all’originale. [La sottoscrizione di
tale dichiarazione mon & soggetta ad autenticazione ove sia accompagnata da copia fotostatica
fronte/retro, non autenticata, di un documento di identita; non saranno prese in considerazione le
dichiarazioni sostitutive che non siano accompagnate dalle copie dei documenti dichiarati conformi
all’originale;

- autocertificati nei casi e nei limiti previsti dalla vigente normativa. L autocertificazione dei titoli deve
contenere tutti gli elementi necessari per una valutazione di merito. In particolare per i servizi prestati
deve essere attestato I’Ente presso il quale il servizio & stato prestato, le posizioni funzionali o le
qualifiche e I'eventuale disciplina ricoperte, le date iniziali ¢ finali del servizio con I"indicazione del tipo
di rapporto (determinato/indeterminato, tempo parziale con relativa percentuale), eventuali periodi di
sospensione del rapporto, nonché se ricorrono o meno le condizioni di cui all ultimo comma dellart. 46
del D.P.R. n. 761/1979. In caso positivo, il candidato deve precisare la misura della riduzione del
punteggio. La suddetta autocertificazione deve essere accompagnata da copia fotostatica fronte/retro di
un documento di identita del sottoscrittore.

Qualora le autocertificazioni e le dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorieta risultassero incomplete
o imprecise e non siano redatte secondo le modalita sopra indicate, non saranno valutate.

Non si terra conto dei titoli che non siano chiaramente identificabili, nonche dei titoli che il candidato
abbia solo dichiarato di possedere senza produrli secondo le modaliti sopra precisate entro la data di
scadenza del presente avviso.

Si precisa che ai sensi dell’art. 40, comma 1, del D.P.R. 445/2000, cosi come modificato dall’art. 15
della Legge n. 183 del 12.11.2011 “Le certificazioni rilasciate dalla Pubblica Amministrazione in ordine a
stati, qualitd personali e fatti sono valide e utilizzabili solo nei rapporti tra privati. Nei rapporti con gli organi
della pubblica amministrazione ¢ i gestori di pubblici servizi i certificati e gli atti di notorieta sono sempre
sostituiti dalle dichiarazioni di cui agli artt. 46 ¢ 477

A parita di punteggio nella graduatoria finale verra data applicazione all’art. 2, comma 9, della Legge
16 giugno 1998 n. 191.

Si precisa che questa Amministrazione garantisce pari opportunita tra uomini e donne per l'accesso al
lavoro ed il trattamento sul lavoro (artt. 7 € 57 - D.Lgs. 30.3.2001 n. 165 - D.Lgs. 11.4.2006 n. 198 — D.Lgs
25.1.2010 n. 25).
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Le domande dovranno pervenire alla Struttura Complessa Risorse Umane della Azienda Socio
Sanitaria Territoriale dei Sette Laghi, ¢/o Ospedale di Circolo ¢ Fondazione Macchi - Viale Luigi Borri, 57 -
Casella Postale 294 - 21100 Varese entro le ore 12,00 di mercoledi 12 DICEMBRE 2018.

La presentazione della domanda di partecipazione potra avvenire, sempre entro il suddetto termine
perentorio, esclusivamente mediante invio al seguente indirizzo di posta elettronica certificata:
protocolloi@pec. asst-settelaghi. it.

La validita dell’invio telematico € subordinata all’utilizzo da parte del candidato di una casella di posta
elettronica certificata (PEC) personale; non sara ritenuta ammissibile la domanda inviata da casella di posta
elettronica semplice/ordinaria del candidato o di altra persona, anche se indirizzata alla suindicata casella PEC
dell’ Azienda. L’invio telematico della domanda e dei relativi allegati, in un unico file in formato PDF, deve
avvenire tramite I'utilizzo della posta elettronica certificata (PEC) personale del candidato, esclusivamente
all’indirizzo mail sopra indicato.

La domanda di partecipazione contenente tutta la documentazione deve essere predisposta in un unico
file PDF.

La sottoscrizione della domanda da parte del candidato & consentita con le seguenti modalita:

- con firma digitale e con certificato rilasciato da un certificatore accreditato;

oppure

- con firma autografa e scansione della documentazione {compresa scansione fronte/retro di un valido
documento di identita).

Le domande inviate ad altra casella di posta elettronica, diversa da quella indicata. non verranno prese
in considerazione.

Nella PEC di trasmissione della domanda ['oggetto dovra chiaramente indicare 1'avviso pubblico al
quale si chiede di partecipare, nonché nome e cognome del candidato.

Le suddette modalita di trasmissione elettronica della domanda e della documentazione di ammissione
all’avviso si intendono tassative.

Il termine & perentorio e non si terrd conto delle domande, dei documenti e dei titoli pervenuti dopo la
scadenza del termine stesso.

Ai sensi dell’art. 13, comma 1, del D.Lgs 30.6.2003 n. 196, i dati personali forniti dai candidati
saranno raccolti presso questa A.S.5.T dei Sette Laghi per le finalita di gestione dell’avviso e saranno trattati
presso una banca dati antomatizzata successivamente alla eventuale istituzione del rapporto di lavoro. per
finalitd inerenti la gestione del rapporto medesimo. Il conferimento di tali dati ¢ obbligatorio ai fini della
valutazione dei requisiti di partecipazione, pena |’esclusione dall’avviso. L interessato ¢ titolare dei diritti di
cui all’art. 7 della citata legge.

La data, ora e sede dello svolgimento del colloguio saranno pubblicate sul sito infernet
dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale dei Sette Laghi (hitp://www.asst-settelaghi.it nella sezione
“concorsi” - “comunicazioni ufficio concorsi”) a decorrere daf 14,12.2018.

La comunicazione che verra pubblicata sul sito internet avra valore di notifica a tutti gli effetti
senza necessita di ulteriori comunicazioni.
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L’incarico & conferibile previa presentazione all’Azienda di copia della certificazione che attesti la
stipula di una polizza assicurativa che dovra coprire:

~ il rischio RCT, con un massimale non inferiore a Euro 1.500.000,00, con la precisazione che fra i terzi
devono essere ricompresi anche tutti i dipendenti dell’Azienda e tutti coloro che vi prestano attivita in
virtt di rapporti convenzionali, o in quanto titolari di incarichi libero-professionali o di collaborazione
coordinata € continuativa;

~ il rischio infortuni, con un massimale non inferiore a Euro 207.000,00 per morte e non inferiore a Euro
258.000,00 per invalidita permanente.

Per qualsiasi informazione gli interessati potranno rivolgersi all'Ufficio Concorsi dell” Azienda Socio
Sanitaria Territoriale dei Sette Laghi ¢/o Ospedale di Circolo e Fondazione Macchi di Varese - telefono
0332-278917-278918-278919 (orari al pubblico: dal lunedi al giovedi dalle ore 10.30 alle ore 12,00 e dalte
ore 14,00 alle ore 15,00 — il venerdi dalle ore 10,30 alle ore 12,00).

Questa Amministrazione si riserva la facolta di sospendere, modificare o revocare il presente avviso
senza che gli aspiranti possano avanzare pretese o diritti di sorta.

Varese, 28.11.2018

Prot. n. ASST DEI SETTE LAGH

T

rotecolio nr. DOB7738
del 2811112018
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Al Direttore Generale
Azienda Socio Sanitaria Territoriale dei Sette Laghi
Viale Borri, 57 - 21100 VARESE VA

_ 1 _sottoscritt _

{cognome)

(nome)

nat a {Prov. di )

il Codice Fiscale

P.IVA

e residente in

Via n. CAP.

N. Telefono e mail

CHIEDE

di poter partecipare all’avviso pubblico, per titoli e colloquio, per il conferimento di n. I incarico libero
professionale, dall’1.1.2019 e sino al 31.12.2019, per Medico specialista in Otorinolaringoiatria per la
realizzazione del progetto “Istituzione di un ambulatorio interdisciplinare per la microtia”, Struttura di
riferimento: Struttura Semplice Dipartimentale Audiovestibologia Pediatrica di questa ASST dei Sette Laghi.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 de] D.P.R. 28.12.2000. n. 445, per il caso di
dichiarazione mendace e falsita in atti, dichiara:

1. Odi essere in possesso della cittadinanza italiana;
Odi essere (per i cittadini italiani appartenenti ad uno stato della CEE) cittadino/a dello stato
di
Odi essere familiare di cittadino di uno stato membro dell’ Unione Europea, non avente la cittadinanza di
uno stato membro, che ¢ titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente:
Ocittadini di Paesi terzi all’Unione Europea che siano titolari del permesso di soggiorno CE per
soggiornanti di lungo periodo o che siano titolari dello status di “rifugiato™ o di “protezione sussidiaria™;
2. O di essere iscritto/a nelle liste elettorali det Comune di
[3di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente motivo
3. Odi non aver subito condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso
E1di aver subito le seguenti condanne penali
Oldi avere i seguenti procedimenti penali in corso
4. D1di essere in possesso dei seguenti diplomi di Laurea in:

conseguito presso il

conseguito presso il
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5. O di essere in possesso del diploma di Specializzazione conseguita ai sensi del D.Lgs. n. 257/91 in
disciplina di

presso il
con durata legale del corso di studio di anni
(anno accademico di iscrizione anno accademico di conseguimento )

Odi essere in possesso del diploma di Specializzazione conseguita ai sensi del D.Lgs. n. 368/99 in
disciplina di
presso il

(anno accademico di iscrizione anno accademico di conseguimento )
con durata legale del corso di studio di anni
Odi essere in possesso del diploma di Specializzazione conseguita ai sensi del D.Lgs. n. 368/99 in
disciplina di
presso il

(anno accademico di iscrizione anno accademico di conseguimento )
Odi essere in possesso del diploma di Specializzazione non conseguita ai sensi del D.Lgs. n. 257/91 in
disciplina di

presso il

{anno accademico di iscrizione anno accademico di conseguimento )
6. O1di essere iscritto all’ordine

di aln. dal

7. Odi essere abilitato all'esercizio della professione;
8. Odi aver prestato i seguenti servizi alle dipendenze di:
P denominazione Ente/Azienda
({indicare se Ente Pubblico o Istituto Accreditato o Istituto Privato non accreditato)
Via/Piazza n.
Citta CAP
profilo disciplina
S.C./Servizio
O dipendente a tempo indeterminato/determinato  dal al

O tempo pieno/ unico (giorno/mese anmni (giorne mese: annag)
(0 tempo definito

() tempo ridotto (n. ore settimanali )

O con contratto libero/professionale (ore settimanali ) dal al
(gioriamese/antic) fgiorna’mese - anno)

P denominazione Ente/Azienda
(indicare se Ente Pubblico o Istituto Accreditato o Istituto Privato non accreditato)
Via/Piazza n.
Citta CAP
profilo disciplina
5.C./Servizio
] dipendente a tempo indeterminato/determinato  dal al

0 tempo pieno/unico {giarnoimese anin) (glorna-mese:anno)
() tempo definito

0 tempo ridotto (n. ore settimanali )

O con contratto libero/professionale (ore settimanali ) dal al
(glorno mese/ anne) fgiorae: mese: anno}
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P denominazione Ente/Azienda
(indicare s¢ Ente Pubblico o istituto Accreditato o Istituto Privato non accreditato)

Via/Piazza .
Citta CAP
profilo disciplina
8.C./Servizio
O dipendente a tempo indeterminato/determinato  dal al
0 tempo pieno/unico (giorao mese anna) fgiorno mese annol
0 tempo definito
0 tempo ridotto (n. ore settimanali )
O con contratto libero/professionale (ore settimanali ) dal al
(giorno mese anna) (giorpo meseanno)
9. Odi aver fruito dei seguenti periodi di aspettativa senza assegni:
dal al per i seguenti motivi
dal al per i seguenti motivi
dal al per i seguenti motivi

10.0 che non ricorrono le condizioni di cui all’art. 46 del D.P.R. 761/79 relativamente all’aggiornamento
professionale obbligatorio (da precisare solo in caso di rapporto di lavoro dipendente presso Aziende
Sanitarie);

O che ricorrono le condizioni di cui all’art. 46 del D.P.R. 761/79 relativamente all’aggiornamento
professionale obbligatorio (da precisare solo in caso di rapporto di lavoro dipendente presso Aziende
Sanitarie);

11.0di non essere stato licenziato/a, destituito/a o dispensato/a dall'impiego presso la Pubblica
Amministrazione;

12.L3di essere fisicamente idoneo/a allo svolgimento delle mansioni relative al posto messo a concorso;

13.01di essere nei riguardi degli obblighi militari nella seguente posizione:

14.00di appartenere a categorie con diritto a preferenze ai sensi della normativa statale:

15.0 che ogni eventuale comunicazione relativa atla presente domanda venga fatta al seguente indirizzo,
impegnandosi a comunicare le eventualt successive variazioni ed esonera la A.S.S.T. dei Sette Laghi da
qualsiasi responsabilita in caso di sua irreperibilita:

via/piazza n. cap
Citta Prov. Tel n.
16.0 che i documenti allegati alla presente istanza, numerati da 1 a sono conformi agli originali, ai

sensi dell'art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445;

17.0 di manifestare il proprio consenso affinché i dati personali possano essere trattati nel rispetto del D.Lgs
30.6.2003 n. 196 e smi nonché dal Regolamento UE 2016/679 (GDPR), per gli adempimenti connessi alla
presente procedura.

18. Per i cittadini dell’Unione Europea:

Odi godere dei diritti civili ¢ politici nello stato di appartenenza
ovvero (specificare i motivi in caso negativo)
Cldi avere adeguata conoscenza della lingua italiana.

Data

FIRMA
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AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE OMESSA Al SENSI DELL'ART. 38, COMMA 3, DEL
D.P.R. 28.12.2000 N. 445

Note: devono essere contrassegnate tutte le caselle corrispondenti alle dichiarazioni etfettuate

SOTTOSCRIZIONE NON IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO

O Allegato alla presente, fotocopia documento di identita n.

rilasciato il da
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Sisterna Socio sanifario

$ Regione
Lombardia

ASST Sette Laghi

Azienda Socio Sanitaria Territoriale dei Sette Laghi
Polo Universitario

SSD Audiovestibologia Pediatrica
Responsabile: Dott.ssa Eliana Cristofari

Titolo del progetto:
Istituzione di un ambulatorio inferdisciplinare per la microtia

Responsabile Scientifico
Dr.ssa Eliana Cristofari
Responsabile delta Struttura Semplice Diparfimentale Audiovestibologia Pediatfrica

ASST Sette Laghi - Ospedale di Circolo e Fondazione Macchi Varese

Richiesta di attivazione di un conitratto libero professionale, della durata di mesi 12, per
Medico di Ctorinolaringoiatria con comprovata esperienza in audiologia infantile.

L'orecchic umanoe si divide in esterno, medio e interno. Le malformazioni dell'orecchio
esterno, ovvero del padiglione auricolare e del condottc uditivo esterno, sono
globalmente denominate microtia. La microtia pud variare in severita da una moderata
anomalia del padiglione, fino alla sua completa assenza (anotia). Le problematiche
connesse a questa patologia riguardane sia I'aspetto psicosociale, dovuto allo stigma
della malformazione dell'orecchio, sia alla necessitd eventuale di soitoporsi a plurimi
interventi chirurgici ricostruttivi, sia inoltre alla sordita trasmissiva che affigge piv del 0%
dei pazienti. Circa il 20-60% dei bambini con microtia inoltre presenta anomalie associate
o sindromi. E' quindi necessario che i pazienti affetti vengano sottoposti a valutazione
multidisciplinare per depistare eventuali altre malformazioni o patologie. Tra le anomalie
piU frequenternente associate alla microtia vi sono anomalie vertebrali, schisi del palato,
asimmetrie facciali, anomdadlie renali, difetti cardiaci e degli occhi. La microtia & pivu
frequente nel sesso maschile, con un rischio stimato del 20-40% rispetto adlle femmine.
inolire, pur potendo essere bilaterale, i| 77-93% degli individui affetti ha un interessamento
monolaterale e nel 60% circa dei casi I'orecchio malformato e il destro. La prevalenza
della microtia & stimata tra lo 0,83 e il 4,34 per 10.000 nascite. Gli asiatici e gli abitanti
dell' America latina, oltre a quelli provenienti dalle isole del pacifico, sembrano avere
maggiore prevalenza di microtia. Nei gemelli vi & una alta concordanza di patologia (38%
nei monozigoti e 4,5% nei dizigoti). Sono inoltre presenti casi famifiari con modello di
trasmissione autosomica dominante o recessiva con espressione variabile e penetranza
incompleta. Sono state riconosciute piv di 18 differenti sindromi associate a microtia, per
le quali sono stati riportati difetti genici o aberrazioni cromosomiche. Vi sono inoltre modetli
animali in cui mutazioni specifiche causano microtia.
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Presso questo Servizio afferiscono annualmente circa 20 casi di microfia, in etd pediatrica,
per la diagnosi e il fraftamento della loro problematica uditiva, venendo riferiti per gl altri
accertamenti presso i relativi Servizi e UO di competenza. Vista la peculiarita di tale
problematica e nell'oftica di dare un punto diriferimento a questi pazienti, si & pensato di
istituire un ambulatorio dedicato, invitande a conferire nello stesso ambulatorio tutte le
figure professionali specialistiche di perfinenza che si sono resi disponibiti.

Obiettivi

- offrire ai pazienti pediatrici e dlle loro famiglie la possibilita di ottenere una valutazione
completa ed esaustiva della patologia malformativa, in un'unica seduta;

- costituire un punto di riferimento sanitario chiaro e univoco per la microtia (unico
esempio in Lombardia);

- ridurre it numero di accessi ospeddlieri dei pazienti affetti.

Azioni

- organizzare gli appuntamenti per fipologia di malformazione;

gestire it database dei dati clinici;

seguire il follow up audiologico e protesico;

organizzare incontri di formazione per i genitori;

organizzare incontri di Formgazione sul campo  per aggiomare il personale

dell'Audiovestibologia;
- gestire la rete multidisciplinare degli specialisti.

Risorse previste

In fase iniziale, un medico oforinclaringoiafra con esperienza di audiologia in etd
pediatrica, {coadiuvato da specialisti in Genetica Medica, Otorinolaringoiatria con
esperienza di pafologie delle VADS in etd pediatrica, Chirurga Maxillo-Faciale e Chirurgia
Plastica), un Pediatra, un tecnico di audiometria, un tecnico di audioprotesi, un tecnico di
logopedia, un pedagogista. Ad eccezione del medico otorinolaringoiatra con esperienza
in audiologia infantile tutte le altre risorse sono gia presenti in Azienda © hanno contratti di
consulenza.

Periodo progetto
Dali'1.1,201%2 al 31.12.2019 per l'istituzione dell’ambulatorio e it suc avvio.

Risultati attesi

- migliorare il confort dei malati e delle loro famiglie, riducendo la necessita di richiedere
permessi lavorativi;

- ridurre | tempi di attesa per visita presso le varie specialita cointeressate al problema
delle malformazioni dell’crecchic (genetist, pediatr, chirurghi plastici, chirurghi maxitlo-
faciali e otorinolaringoiatri).
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